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Abstract: This study entitled, "Use of Funds Family Hope Program Rural Poor
Households Madu Sari Kubu Raya District". A common problem in this study is,
"How to Use Help Program Family Hope Fund at Madu Sari village of Kubu
Raya district. The population in this study amounted to 128 poor households, the
sample was 38 families. This research used descriptive survey form. Research
results showed that; 1) Poor households who participated in this program are
households with productive age, low education level, subsistence farmers, and
with a very low income. 2) The use of the program funds 60.5% is used for
domestic purposes. 3) For the sustainability of the program is necessary to scale
the amount of additional assistance and review of the Ministry of Social Affairs.
Keywords: Use of Funds Assistance, Poor Households.
Abstrak: Penelitian ini berjudul, “Penggunaan Dana Program Keluarga Harapan
Rumah Tangga Miskin Desa Madu Sari Kabupaten Kubu Raya”. Masalah umum
dalam penelitian ini adalah, “Bagaimana Penggunaan Dana Bantuan Program
Keluarga Harapan di Desa Madu Sari Kabupaten Kubu Raya. Populasi dalam
penelitian ini berjumlah 128 rumah tangga miskin, Dengan sampel berjumlah 38
keluarga. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan bentuk survey.
Hasil Penelitian menunjukan bahwa; 1) Rumah tangga miskin yang menjadi
peserta program ini adalah rumah tangga dengan usia produktif, tingkat
pendidikan rendah, mata pencaharian sebagai petani, dan dengan pendapatan yang
sangat minim. 2) Penggunaan dana bantuan program tersebut 60,5% digunakan
untuk keperluan rumah tangga. 3) Untuk keberlanjutan program ini perlu adanya
tambahan jumlah besaran  bantuan dan peninjauan dari pihak Departemen Sosial.
Kata Kunci : Dana Bantuan, Rumah Tangga Miskin.
2emiskinan merupakan masalah yang dihadapi oleh setiap Negara, terlebih
lagi bagi Negara-Negara berkembang seperti Indonesia. Menurut Keputusan
Menteri Sosial RI  No 06B / HUK / 2010 “Kemiskinaan adalah tidak terpenuhinya
kebutuhan dasar manusia seperti pangan, sandang, perumahan, pendidikan,
kesehatan, dan interaksi sosial”. Di Indonesia kemiskinan ini merupakan salah
satu masalah yang belum terselesaikan hingga  saat ini. Adapun yang harus
bertanggung jawab atas masalah kemiskinan ini adalah Pemerintah atau Negara,
hal ini sesuai dengan Undang-Undang Dasar 1945, Pasal 34 ayat 1; yang berbunyi
“Fakir miskin dan anak-anak terlantar dipelihara oleh Negara”.
Berdasarkan data dari BPS, angka kemiskinan sejak tahun 2000 sampai
dengan tahun 2011, jumlah penduduk miskin di desa selalu lebih besar dibanding
dengan di kota. Salah satu sumbangan kenaikan angka kemiskinan di desa antara
lain, rendahnya tingkat pendidikan, banyak yang  jadi buruh tani karena ketiadaan
lahan dan banyaknya anak dalam satu keluarga. Untuk tahun 2011, sebaran angka
kemiskinan berjumlah 63,2 % ada di desa, sedang 36,8 % berada di perkotaan.
Kemiskinan di perkotaan disebabkan, lowongan kerja sempit dan rendahnya
kualitas sumber daya manusia.
Sementara itu, menurut badan pusat statistik (BPS) sampai tahun 2013 ini
Jumlah penduduk miskin atau penduduk dengan pengeluaran per kapita per bulan
di bawah garis kemiskinan di Indonesia mencapai 28,07 juta orang atau 11,37
persen. Hal ini menunjukan bahwa masih sangat rendah tingkat kemakmuran
masyarakat di Indonesia. Oleh karena itu perlu dilakukan tindakan nyata agar
dapat tercipta masyarakat yang makmur dan sejahtera, karena masalah kemiskinan
akan berdampak pada masalah-masalah lain, seperti masalah pendidikan, masalah
kesehatan serta masalah kekurangan gizi.
Oleh karena itu, prioritas pembangunan di arahkan ke desa. Selain
kuantitas angka kemiskinan dan keluarga pra sejahtera masih sangat tinggi, di
desa kaya dengan sumber daya alam yang belum tergarap dengan maksimal.
Dengan begitu, pengangguran yang memicu angka kemiskinan dapat ditekan.
Sehingga dapat meningkatkan pendapatan ekonomi keluarga, serta mengentaskan
dari keluarga pra sejahtera menjadi keluarga sejahtera.
Berdasarkan hal di atas pemerintah mengeluarkan Perpres No 10 Tahun
2010 Tentang Percepatan Penanggulangan Kemiskinan. Pada pasal 5 bagian 1A
Perpres tersebut berbunyi “Program penanggulangan kemiskinan terdiri dari
kelompok program bantuan sosial terpadu berbasis keluarga, bertujuan untuk
melakukan pemenuhan hak dasar, pengurangan beban hidup, dan perbaikan
kualitas hidup rumah tangga miskin”. Untuk itu pemerintah melalui Kementerian
Sosial RI mengeluarkan suatu program bantuan sosial yang disebut Program
Keluarga Harapan (PKH).
Menurut Fajrina Andini (2013: www.disbudpar.blogspot.com) “Program
Keluarga Harapan (PKH) adalah program perlindungan sosial melalui pemberian
uang tunai bersyarat kepada rumah tangga miskin yang telah ditetapkan sebagai
peserta PKH, dengan kewajiban rumah tangga miskin peserta PKH  tersebut harus
memeriksakan anggota keluarganya ke Puskesmas dan/atau menyekolahkan
anaknya dengan tingkat kehadiran sesuai dengan ketentuan. Selain memperoleh
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3uang tunai, rumah tangga  miskin tersebut akan menerima fasilitas pelayanan
kesehatan dan pendidikan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Adapun tujuan umum program tersebut adalah untuk mengurangi angka
dan memutus rantai kemiskinan, meningkatkan kualitas sumber daya manusia,
serta dapat merubah perilaku rumah tangga miskin yang relatif kurang
mendukung peningkatan kesejahteraan. Sedangkan secara khusus tujuan PKH
adalah sebagai berikut:
Meningkatkan status sosial ekonomi rumah tangga miskin,
Meningkatkan kualitas kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu nifas, anak balita dan
anak usia 5-7 tahun yang belum masuk sekolah dasar dari rumah tangga
miskin yang menjadi peserta PKH tersebut,
Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendidikan dan kesehatan,
khususnya bagi anak-anak rumah tangga miskin, serta
Meningkatkan taraf pendidikan anak-anak dari rumah tangga miskin tersebut.
Dana bantuan PKH hanya diberikan kepada rumah tangga miskin  yang
melaksanakan kewajiban sesuai dengan ketentuan, yaitu keluarga atau rumah
tangga miskin  yang sesuai dengan kriteria BPS dan memenuhi satu atau beberapa
kriteria program, yaitu :
Memiliki ibu hamil/nifas, dan atau
Memiliki anak balita atau anak usia 5-7 tahun yang belum masuk pendidikan
SD, dan atau
Memiliki anak usia SD dan SMP dan anak 15-18 tahun yang belum
menyelesaikan pendidikan dasar.
Setiap peserta PKH diberikan kartu PKH sebagai bukti kepesertaan atas nama
perempuan dewasa (Ibu, Bibi, Nenek) yang mengurus keluarga. Kartu tersebut
digunakan untuk menerima bantuan PKH. Sesuai pedoman Jamkesmas tahun
2009, Kartu PKH dapat berfungsi sebagai kartu Jamkesmas untuk seluruh
keluarga penerima PKH.
METODE
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
deskriptif dengan bentuk survey, dimana bentuk penelitian ini bertujuan mencari
data dan fakta-fakta yang sebenarnya mengenai  “penggunaan dana bantuan
program keluarga harapan (PKH) pada rumah tangga miskin di Desa Madu Sari
Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya”. populasi adalah rumah tangga
miskin yang mendapat dana bantuan Program Keluarga Harapan (PKH), di Desa
Madu Sari Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya yang berjumlah 128
rumah tangga miskin yang menjadi peserta PKH, yang tersebar di 3 (tiga) Dusun.
Adapun sampelnya berjumlah 38 kepala keluarga, teknik pengambilan sampelnya
dilakukan dengan teknik Simple Random Sampling.
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
teknik observasi langsung, teknik observasi tidak langsung, teknik komonikasi
langsung, teknik komunikasi tidak langsung, dan teknik study dokumenter.
Adapun alat pengumpulan datanya adalah dengan pedoman observasi, angket atau
kuesioner, serta buku catatan dan arsip-arsip.
4Adapun teknik pengolahan data dalam penelitian ini yaitu, data yang telah
terkumpul dari penyebaran angket diteliti terlebih dahulu, untuk mengetahui
keabsahan jawaban yang diberikan oleh responden. Kemudian data tersebut diolah
dan disajikan dalam bentuk tabel guna untuk kepentingan analisis. Data yang
diperoleh dan diisi adalah data nominal. Data tersebut dianalisis dengan cara
perhitungan persentase yang digunakan untuk menghitung persentase dari setiap
jawaban responden melalui rumus persentase. Rumus persentase yang digunakan
adalah menurut Mardalis (2009: 82) sebagai berikut :
X =  X 100%
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Masyarakat yang tergolong miskin dan memliki tingkat kesejahteraan
yang rendah selalu dipengaruhi oleh jumlah pendapatan yang tidak seimbang
dengan jumlah pengeluaran yang harus mereka sisihkan dalam memenuhi
kebutuhan sehari-hari, selain itu dapat juga ditunjukan kondisi sandang (pakaian)
yang sangat sederhana atau seadanya serta papan (rumah) yang tidak layak huni
atau tidak permanen. Salah satu masalah pokok yang dihadapi oleh rumah tangga
miskin adalah keterbatasan pendapatan yang diperoleh yang sangat minim,
sedangkan jumlah tanggungan banyak sehingga mereka mencoba membatasi pola
konsumsi agar dapat tercukupi. Dengan adanya bantuan pemerintah yang melalui
departemen sosial yang berupa program keluarga harapan (PKH) ini sangat
diharapkan oleh rumah tangga miskin untuk dapat membantu memenuhi
kebutuhan sehari-hari mereka.
Berdasarkan ketentuan BPS dalam pendataan program perlindungan sosial
mengenai kriteria miskin berdasarkan pendapatan. Rumah tangga miskin
dikelompokan menjadi 3 (tiga) kategori, pertama, sangat miskin, yaitu apabila
tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya (makanan dan non makanan ; seperti
pakaian, perumahan,kesehatan dan pendidikan) yaitu hanya mampu memenuhi
konsumsi makanan mencapai 1.900 kalori/orang perhari dan kebutuhan non
makanan setara Rp. 480.000/RT/bulan. Kedua miskin, yaitu apabila tidak mampu
memenuhi kebutuhan dasarnya yaitu hanya mampu memenuhi konsumsi makanan
antara 1900-2100 kalori/orang per hari dan kebutuhan non makanan setara Rp.
600.000/RT/bulan  . Ketiga mendekati atau hampir miskin, yaitu apabila tidak
mampu memenuhi kebutuhan dasarnya yaitu yang hanya mampu memenuhi
konsumsi makanan antara 2100-2300 kalori/orang perhari dan kebutuhan non
makanan setara Rp. 700.000/RT/bulan,
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui rata-rata pendapatan dan pengeluaran
rumah tangga miskin peserta PKH di Desa Madu Sari kecamatan Sungai Raya
kabupaten Kubu raya adalah sebagai berikut:
5Tabel 1 Rata-Rata Pendapatan Dan Pengeluaran Rumah Tangga Peserta
PKH
NO Uraian Jumlah (RP)
1 Pendapatan 985.000
2 Pengeluaran 890.000
Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa rata-rata pendapatan rumah
tangga peserta PKH adalah sebesar Rp. 985.000,- dan rata-rata pengeluaran rumah
tangga peserta PKH adalah sebesar Rp. 890.00,-. Berdasarkasn data tersebut
diketahui bahwa rumah tangga peserta PKH di Desa Madu Sari Kecamatan
Sungai Raya kabupaten Kubu Raya memiliki pendapatan yang sangat terbatas
sehingga belum mampu untuk mencukupi untuk memenuhi kebutuhannya sehari-
hari yang mencakup biaya pangan meliputi beras dan lauk pauk, biaya pendidikan
anak, biaya listrik serta biaya kesehatan. Dengan adanya bantuan tersebut dinilai
sangat membantu masyarakat dalam hal ini rumah tangga miskin peserta PKH
tersebut untuk mencukupi kebutuhan rumah tangganya sehari-hari.
1. Karakteristik Rumah Tangga Penerima Dana Bantuan PKH
Berdasarkan data yang peneliti peroleh, jumlah rumah tangga yang
memperoleh dana bantuan PKH di Desa Madu Sari berjumlah 128 rumah tangga
miskin. Atas dasar data tersebut yang menjadi responden dalam penelitian ini
berjumlah 38 kepala keluarga yang menerima dana bantuan PKH tahun
2012/2013, yang terbagi dalam 3 Dusun. Adapun karakteristik rumah tangga yang
akan dibahas pada penelitian  yaitu meliputi; tingkat umur, tingkat pendidikan,
jumlah anggota keluarga, mata pencarian, Untuk lebih jelasnya akan dilakukan
pemaparan secara lebih rinci pada uraian sebagai berikut:
a. Umur Responden
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa umur kepala
keluarga penerima dana bantuan PKH di Desa Madu Sari Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Kubu Raya adalah antara 23 hingga 58 tahun. Adapun data secara
lebih rincinya, responden peserta PKH berdasarkan tingkat umur responden dapat
dililhat pada tabel berikut ini:
Tabel 2 Responden Peserta PKH Menurut Tingkat Umur
NO KELOMPOK UMUR
(TAHUN)
JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
(%)
1 17-30 12 31,5
2 31-45 16 42.17
3 46-60 10 26,31
Jumlah 38 100
Berdasarkan tabel diatas 4.2 diketahui bahwa sebagian besar responden
penerima dana bantuan PKH di Desa Madu Sari Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Kubu Raya, pada tingkat usia 31-45 tahun yaitu mencapai 42,17%. Hal
ini menunjukkan bahwa penerima dana bantuan program keluarga harapan adalah
penduduk dengan usia produktif sehingga  dikatakan masih sanggup untuk bekerja
6dan menghasilkan pendapatan yang lebih tinggi, akan tetapi dari pendapatan yang
mereka proleh masih belum bisa mencukupi kebutuhan hidup sehari-hari,
sehingga dapat dikatakan mereka masih berada pada tingkatan miskin.
b. Tingkat Pendidikan
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa tingkat
pendidikan tiap-tiap kepala keluarga penerima dana bantuan PKH di Desa Madu
Sari Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya adalah tidak tamat SD, tamat
SD dan SMP, dan hanya sebagian kecil saja yang sampai tamat SMA. Untuk lebih
jelasnya dapat kita lihat pada tabel berikut ini:
Tabel 3 Responden Peserta PKH Menurut Tingkat Pendidikan
NO TINGKAT
PENDIDIKAN
JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
1 Tidak tamat SD 3 7,8
2 SD 19 50
3 SMP 10 26,5
4 SMA 6 15,7
Jumlah 38 100
Dari tabel 4.3 diatas diketahui bahwa sebagian besar responden penerima
dana bantuan program keluarga harapan di Desa Madu Sari kecamatan Sungai
Raya Kabupaten Kubu Raya hanya tamat SD, yaitu mencapai 50% dan yang
tingkat kedua tamat SMP sebanyak 26,5%. Hal ini menunujukkan bahwa
penerima dana bantuan PKH di Desa Madu Sari adalah penduduk dengan tingkat
pendidikan rendah sehingga masih memiliki keterbatasan untuk mendapatkan
pekerjaan dengan pendapatan yang tinggi, apalagi di Era globalisasi ini, dimana
persaingan semakin ketat sehingga akan sangat sulit untuk mendapatkan
pekerjaan yang hanya bermodalkan ijazah SD atau SMP.
c. Jumlah Anggota Keluarga
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa jumlah anggota
keluarga pada tiap-tiap kepala keluarga penerima dana bantuan PKH di Desa
Madu Sari Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya adalah tidak
berjumlah antara 3 hingga 7 orang. Adapun data rincinya dapat dilihat pada tabel
berikut ini:
Tabel 4 Responden Peserta PKH Menurut Jumlah Anggota Keluarga
NO JUMLAH ANGGOTA
KELUARGA
JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
%
1 <4 7 18,4
2 4-6 20 52,6
3 >6 11 29
Jumlah 38 100
Dari tabel 4.4 diatas diketahui bahwa sebagian besar responden penerima
dana bantuan PKH di Desa Madu Sari Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu
Raya jumlah anggota keluarga tiap-tiap kepala keluarga berjumlah antara 4-6
orang yaitu mencapai 52,6%. Hal ini menunjukkan bahwa penerima dana bantuan
PKH adalah penduduk dengan jumlah tanggungan yang cukup banyak sehingga
7pendapatan yang mereka peroleh sangat terbatas untuk memenuhi jumlah
tanggungan tersebut.
d. Mata Pencaharian
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa jenis mata
pencaharian tiap-tiap kepala keluarga penerima dana bantuan PKH di Desa Madu
Sari Kecamatan Ssungai Raya Kabupaten Kubu Raya adalah petani, buruh dan
wiraswasta. Adapun data rincinya dapat kita lihat pada tabel  berikut ini:
Tabel 5 Responden Peserta PKH Menurut Mata Pencaharian
NO MATA
PENCAHARIAN
JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
1 Petani 19 50
2 Buruh bangunan 9 23,7
3 Wiraswata 6 15,8
4 Lain-lain 4 10,5
Jumlah 38 100
Dari tabel 4.5 diatas diketahui bahwa sebagian besar responden penerima
dana bantuan PKH di Desa Madu Sari Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu
Raya bermata pencaharian sebagai petani yaitu mencapai 50%. Hal ini
menunjukkan bahwa para penerima dana bantuan PKH di Desa ini dinillai layak
mendapatkan dana bantuan tersebut, karena sebagai petani mereka memiliki
pendapatan yang sangat kecil. Dengan pendapatan yang rendah itu dimungkinkan
mereka tidak dapat memenuhi kebutuhan hidup mereka sehari-hari secara layak.
Selain karakteristik di atas untuk mengetahui seberapa besar efektifitas dari
bantuan PKH ini kita dapat melihat dari tingkat kesejahteraan masyarakat
penerima dana bantuan PKH tersebut. Dengan adanya  program bantuan sosial
untuk rumah tangga miskin ini sangat diharapkan dapat memberikan kontribusi
bagi masyarakat itu sendiri, khususnya masyarakat miskin dalam memenuhi
kebutuhan sehari-hari yang di nilai berat sebagai dampak tingginya tingkat harga
barang-barang kebutuhan hidup.
Berdasakan uraian di atas maka sangat diharapkan dengan adanya dana
bantuan PKH ini untuk dapat meningkatkan kesejahteraan masyarakat dalam
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Kesejahteraan masyarakat merupakan salah satu
kondisi dimana seseorang mampu memenuhi seluruh kebuthan dasar, yaitu
kebutuhan sandang, pangan dan papan untuk keluarganya.
Pada penelitian ini tingkat kesejahteraan rumah tangga penerima bantuan
PKH kondisi rumah tangga yang dimiliki. Selanjutnya agar dapat memberikan
gambaran yang lebih jelas tentang tingkat kesejahteraan rumah tangga penerima
bantuan tersebut, maka ditinjau atas beberapa faktor yang mencakup status
kepemilikan rumah, ukuran rumah, ukuran tanah, bahan bangunan yang
digunakan, serta atas ketersediaan MCK (WC). Berdasarkan hasil penelitan
diketahui sebaran responden berdasarkan kualitas bangunan rumah yang
merupakan tempat tinggal respponden, untuk gambaran lebih jelas tentang
kesejahteraan rumah tangga penerima bantuan PKH ini dapat dilihat pada uraian
berikut:
8Status Kepemilikan Rumah
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa sebaran
responden berdasarkan status kepemilikan rumah sebagian besar sudah memiliki
bangunan rumah sendiri. Untuk lebih jelasnya bisa kita lihat pada tabel berikut
ini:
Tabel 6 Responden Penerima Dana Bantuan PKH Menurut Status
Kepemilikan Rumah
NO STATUSKEPEMILIKAN
JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
(%)
1 Milik sendiri 33 86,8
2 Sewa 5 13,2
Jumlah 38 100
Dari tabel 4.6 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden penerima
dana bantuan PKH di Desa Madu Sari memeiliki rumah sendiri yaitu mencapai
86,8% sedangkan sisanya hanya berupa sewa. Walaupun sebagian besar
masyarakat penerima dana bantuan PKH sudah memiiki rumah sendiri, namun
kondisi sebagian rumah dalam kondisi tidak baik.
Ukuran Tanah
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa sebaran
responden berdasarkan ukuran tanah yang dimiliki bsebagian besar sudah
memiliki tanah sendiri. Untuk lebih jelasnya bisa kita lihat pada tabel berikut ini:
Tabel 7 Penerima Dana Bantuan PKH Menurut Ukuran Tanah
NO UKURAN TANAH JUMLAHRESPONDEN
PERSENTASE
(%)
1 150-200 25 65,8
2 >200 13 34,2
Jumlah 38 100
Dari tabel 4.7 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden penerima
dana bantuan PKH pada penelitian ini memiliki ukuran tanah yang cukup kecil
yaitu berkisar antara 150-200 . Hal ini menunjukkan bahwa responden
penerima dana bantuan PKH ini dinilai cukup baik tingkat kesejahteraannya
karena sudah memiliki tanah sendiri yang biasanya dibeli dengan cara menyicil
dalam waktu yang cukup lama.
Ukuran Rumah
Adapun sebaran responden menurut ukuran rumahnya dapat kita lihat pada tabel
berikut ini:
Tabel 8 Responden Penerima Dana Bantuan PKH Menurut Ukuran Rumah
NO UKURAN RUMAH JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
(%)
1 36-60 28 73,7
2 >60 10 26,3
Jumlah 38 100
9Dari tabel 4.8 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden penerima
dana bantuan PKH pada penelitian ini mamiliki ukuran rumah sebesar 36-60
yaitua mencapai 73,7% sedangkan sisanya memiliki rumah dengan ukuran lebih
dari 60 . Berdasarkan hasil survey yang peneliti lakukan sebagian besar rumah
responden penerima dana bantuan PKh ini terbuat dari bahan-bahan yang tidak
pemanen, yaitu lantai dan dindinya terbuat dari kayu, dan beratapkan daun sagu
hanya sebagian kecil saja yang beratapkan seng. Hal ini menunjukan bahwa
responden penerima dana bantuan PKH memang layak untuk mendapatkan dana
bantuan, sebagai perhatian dari pemerintah untuk warganya.
Bahan Bangunan
Berdasarkan data hasil penelitian yang diperoleh diketahui bahwa sebaran
responden berdasarkan bahan bangunan rumah yang dimiliki sebagian besar
sudah memiliki tanah sendiri. Untuk lebih jelasnya bisa kita lihat pada tabel
berikut ini:
Tabel 9 Responden Penerima Dana Bantuan PKH Menurut Bahan
Bangunan Rumah
NO BAHAN
BANGUNAN
JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
(%)
1 Kayu 30 79
2 Semen 8 21
Jumlah 38 100
Berdasarakn tabel 4.9 diatas diketahui bahwa sebagian besar responden
penerima dana bantuan PKH pada penelitian ini memiliki bahahn bangunan
rumah terbuat dari kayu yaitu mencapai 79%, sedangkan sisanya memiliki bahan
bangunan berupa semen. Hal ini menunjukkan bahwa responden penerima dana
bantuan PKH ini dinilai sudah cukup baik kesejahteraannya karena sudah
memiliki rumah dengan kondisi baik walaupun hanya terbuat dari kayu, dan
setidaknya bangunan tersebut dapat kokoh dalam waktu yang cukup lama dan
dapat diperbaiki sedikit demi sedikit.
Sementara itu sisanya 21% sudah memiliki rumah dengan bahan baangunan
terbuat dari semen, hal ini menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil saja yang
suadah memiliki rumah permanen. Sehingga memang sudah selaknya mereka
mendapatkan perhatian lebih dari pemerintah, agar tujuan dari pengentasan
kemiskinan  dapat tercapai.
Ketersedian Fasilitas MCK/WC
Adapun sebaran responden menurut ketersediaan fasilitas MCK/WC dapat
kita lihat pada tabel berikut ini:
Tabel 10 Responden Penerima PKH Menurut Ketersediaan MCK/WC
NO KETERSEDIANMCK/WC
JUMLAH
RESPONDEN
PERSETASE
(%)
1 Ada 5 13,2
2 Tidak ada 33 86,8
Jumlah 38 100
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Dari tabel 4.10 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden
penerima dana bantuan PKH pada penelitian ini tidak memiliki fasilitas MCK/WC
di rumah sendiri yaitu mencapai 86,8% hanya sebagian kecil saja yang sudah
memiliki fasilitas MCK/WC. Hal ini menunjukan bahwa responden penerima
dana bantuan PKH ini dinilai layak mendapatkan dana bantuan tersebut karena
belum memiki fasilitas MCK yang baik, sehingga sebagian besar dari responden
ini masih buang air atau buang hajat di sungai atau di pekarangan sekitar rumah
mereka. Dengan begitu maka tingkat kebersihannya sangat rendah dan tentu saja
dapat mempengaruhi kesehatan mereka.
2. Penggunaan Dana Bantuan PKH Oleh Rumah Tangga Penerima PKH.
Program keluarga harapan merupakan program yang dicanangkan
pemerintah dalam mengatasi kesenjangan sosial khususnya sebagai perbaikan
taraf hidup masyarakat miskin. Dana bantuan yang disalurkan kepada masyarakat
ini merupakan dana yanng sepenuhnya berhak dikelola oleh masyarakat itu
sendiri, seperti tambahan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, biaya
pendidikan anak, biaya kesehatan bayi dan anak, tamabahan modal kerja dan lain
sebagaimya. Secara umum hal yang menjadi tujuan utama  dalam program ini
adalah untuk mengurangi angka dan memutus rantai kemiskinan, meningkatkan
kualitas sumber daya manusia, serta dapat merubah perilaku rumah tangga miskin
yang relatif kurang mendukung peningkatan kesejahteraan.
Adapun pemanfaatan dana bantuan PKH oleh peserta penerima dana
bantuan PKH dapat kita lihat pada tabel berikut ini:
Tabel 11 Penggunaan Dana Bantuan PKH Oleh Responden Penerima
Bantuan PKH
NO PENGGUNAAN DANA PKH JUMLAH
RESPONDEN
PERSENTASE
(%)
1 Keperluan belanja rumah tangga 23 60,5
2 Biaya pendidikan anak 6 15,8
3 Biaya kesehatan bayi dan anak 4 10,5
4 Tamabahan modal usaha 5 13,2
Jumlah 38 100
Berdasarkan  tabel 4.11 di atas diketahui bahwa penggunaan dana bantuan
PKh ini sangat bervariasi.  Akan tetapi sebagian besar rumah tangga penerima
dana bantuan PKH menggunakan dana bantuan yang mereka peroleh untuk
keperluan rumah tangga yaitu mencapai 60,5%. Hal ini menunjukkan bahwa
responden penerima dana bantuan PKH ini masih berada dalam keadaan miskin.
Berdasarkan hal tersebut maka sudah sepantasnya mereka dibantu agar mereka
dapat memenuhi kebutuhan mereka sehari-hari.
Dengan adanya dana bantuan yang diberikan oleh pememerintah melalui
kementerian sosial ini  akan sangat memnantu para rumah tangga yang
menerimanya. Sehingga selain mereka semakin sejahtera dimungkinkan juga
untuk perbaikan gizi bagi rumah tangga miskin itu sendiri. Karena dengan
bantuan tersebut mereka akan mampu memperbaiki gizi keluarga mereka, dengan
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demikian maka selain akan meningkatkan tingkat kesejahteraan rumah tangga
miskin juga akan dapat memperbaiki tingkat kesehatan dari rumah tangga miskin
itu sendiri.
Adapun responden yang menggunakan dana bantuan untuk biaya
pendidikan anak mencapai 15,8%, hal ini menunjukkan bahwa kesadaran
masyarakat akan pentingnya pendidikan masih sangat rendah. Namun dengan
bantuan tersebut pemerintah berharap agar setiap rumah tangga penerima dana
bantuan PKH ini bisa lebih meningkatkan tingkat atau jenjang pendidikan anak-
anak mereka. Karena dengan  pendidikan mereka akan dapat lebih cerdas dan bisa
mencari peluang kerja yang lebih baik dan mendapatkan gaji yang lebih besar
sehingga dapat meningkatkan pendapatan mereka.
Selain itu dengan pendidikan juga mereka akan lebih bijak dalam
menggunaka apa yang mereka miliki, sehingga mereka akan dapat
mempergunakan dana bantuan dari pemerintah sesuai dengan apa yang
diharapkan oleh pemerintah. Mereka akan dapat mempergunakan dana bantuan
tersebut untuk peningkatan kesejahteraan mereka.
Adapun responden yang memepergunakan dana bantuan untuk tambahan
modal usaha mencapai 13,2%. Hal ini manunjukan bahwa ada sebagian rumah
tangga miskin di Desa Madu Sari ini yang memiliki jiwa wirausaha dan
mempunyai harapan untuk memeperbaiki kehidupan ekonominya kedepan,
meskipun hanya usaha kecil-kecilan. Akan tetapi dengan bantuan ini hanya sedikit
sekali yang dapat di gunakan untuk hal tersebut, karena mengingat jumlah
bantuan yang tidak begitu besar.
Sementara itu, responden yang mempergunakan dana bantuan ini untuk
menunjang kesehatan bayi dan anak mereka hanya mencapai 10,5%, yang
merupakan persentase terkecil dari yang lainnya. Hal ini menggambarkan
bahwasanya rumah tangga miskin di Desa Madu Sari ini masih belum paham akan
pentingnya kesehatan bayi dan anak mereka. Padahal tujuan dari program ini
adalah juga untuk memeprbaiki tingkat keseahatan bayi dan anak dari setiap
rumah tangga miskin yang menjadi pserta PKH tersebut.
3. Keberlanjutan Dari Program Keluarga Harapan (PKH)
Program keluarga harapan (PKH) merupakan program yang dicanangkan
pemerintah khususnya kementrian sosial, yang bekerjasama atau melibatkan
berbagai kementrian-kementrian yang lain, sehingga program ini sering disebut
sebagai program lintas kementrian. Tujuan umum dari program ini adalah untuk
mengurangi dan atau memutus rantai kemiskinan yang ada di Indonesia saat ini.
Adapun tujuan khususnya antara lain, meningkatkan status sosial ekonomi rumah
tangga miskin, meningkatkan kualitas kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu nifas,
anak balita dan anak usia 5-7 tahun yang belum masuk sekolah dasar dari rumah
tangga miskin yang menjadi peserta PKH tersebut, meningkatkan akses dan
kualitas pelayanan pendidikan dan kesehatan, khususnya bagi anak-anak rumah
tangga miskin, serta  meningkatkan taraf pendidikan anak-anak dari rumah tangga
miskin tersebut.
Oleh sebab itu program ini akan tetap berlanjut sampai  sebagian besar
dari tujuan program ini tercapai. Akan tetapi walaupun demikian peserta dari
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program ini akan mengalami perubahan sesuai dengan ketentuan yang berlaku,
misanya apabila salah satu peserta sudah mengalami peningkatan status
ekonominya maka bisa saja status kepesertaannya akan dicabut atau dipindahkan
kepada masyrakat atau rumah tangga lain yang dinilai berhak menerima dana
bantuan dari program ini. Selain itu status kepesertaan ini juga bisa dicabut
apabila peserta tersebut tidak memenuhi ketentuan yang diberikan oleh
pemerintah  dalam hal ini kementerian sosial. Peserta program ini bisa bertambah
atau berkurang setiap tahunnya.
Adapun nilai dari bantuan ini juga akan selalu ditingkatkan sesuai dengan
kondisi perekonomian saat itu, serta disesuaikan dengan jumlah tanggungan tiap-
tiap rumah tangga peserta PKH. Semakin banyak jumlah tanggungan dalam
rumah tangga peserta PKH maka maka jumlah bantuan yang akan diterima juga
akan semakin banyak sesuai dengan ketentuan yang ada. Oleh sebab itu
pemerintah berharap para peserta PKH dapat menggunakan dana bantuan tersebut
dengan sebaik-baiknya agar dana yang telah dikeluarkan oleh pemerintah tersebut
tidak sia-sia.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
Berdasarkan karakteristik responden diketahui bahwa sebagian besar
penerima dana bantuan PKH di Desa Madu Sari Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Kubu Raya merupakan penduduk dengan usia yang produktif,
memiliki tingkat pendididkan rendah, memiliki jumlah tanggungan yang cukup
banyak, serta bermata pencaharian sebagai petani. Pendapatan yang mereka
peroleh hanya sekedar untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari, sehingga
dana bantuan PKH yang mereka peroleh sangat membantu masyarakat tersebut
untuk meringankan kebutuhan mereka.
Penggunaan dana bantuan PKH oleh masyarakat penerima dana bantuan
tersebut di Desa Madu Sari Kecamatan Kabupaten Kubu Raya sebagian besar
digunakan sebagai tambahan untuk memenuhi kebutuhan rumah tangga sehari-
hari, yaitu mencapai 60,5% dari seluruh responden. Hal ini terjadi karena jumlah
nominal yang diberikan masih belum bisa mencukupi semua keperluan rumah
tangga responden. Sehingga sangat sedikit para responden yang menggunakan
dana bantuan tersebut untuk  keperluan pendidikan, kesehatan, dan tambahan
modal usaha.
Program PKH ini akan tetap dilanjutkan sampai sebagian besar dari utjuan
program ini tercapai, yakni meningkatnya kesejahteraan masyarakat atau
menurunya angka kemiskinan. Namun meskipun demikian peserta dari program
ini akan mengalami perubahan apabila ada salah satu peserta yang status
ekonominya meningkat atau ada pserta yang tidak mengikuti ketentuan sesuai
dengan yang diatur pemerintah, maka status kepesertaannya akan dicabut, dan
akan di berikan kepada rumah tangga lain yang berhak.
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Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang di peroleh penelit memberikan saran
sebagai berikut: (1) Perlu dilakukan  pengawasan secara efektif mulai dari
kegiatan pendataan masyarakat miskin khususnya di Desa Madu Sari Kecamatan
Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya, sehingga sasaran penerima dana bantuan
PKH benar-benar tepat pada yang berhak menerima dana bantuan tersebut. (2)
Perlu ditingkatkan besaran jumlah batuan yang disalurkan sehingga dana bantuan
tersebut benar-benar dapat dipergunakan sesuai dengan ketentuan yang
ditentukan.
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